SKV 6890 W utgava 7 10-02

g’ﬁ\ Skatteverket

Datum

Overklagande

Forvaltningsratten

Personuppgifter

Namn

Person-/Organisationsnummer

Adress

Telefon bostaden (aven riktnummer)

Telefon arbetet (aven riktnummer)

Overklagandet avser foljande beslut

Taxeringsar Inkomstar, redovisningsperiod eller motsvarande

Datum for beslutet

Skattekontor

Jag vill att beslutet andras pa féljande satt

Jag aberopar foljande till stod for mitt 6verklagande

Nar du overklagar beslutet ska du skriva till forvaltningsrétten men skrivelsen ska
lamnas eller skickas till Skatteverket. Adressen till Skatteverket framgar av beslutet.

Underskrift

Underskrift

Gortsatt pa baksidan om utrymmet inte racker tiID
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